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Protocolo Nº:_______/______
Solicitação de regime de atendimento domiciliar, conforme Resolução nº 027/2015 - CONSEPE

Prezado Senhor Chefe de Departamento do Curso de ______________________________,
Eu, ___________________________________________, acadêmico(a) regularmente matriculado(a) no curso de ______________________________________, residente à Rua  _______________________________________________________________________________________________________________________________, telefones de contato _________________________________ venho requerer atendimento em regime domiciliar, conforme especificações abaixo:

Período do impedimento: de _____/_____/_____ a _____/_____/_____.

Anexos: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________
Assinatura do(a) acadêmico(a)

Parecer do Chefe do Departamento: 

Rua Dr. Getúlio Vargas, 2822 – Bairro Bela Vista

Fone/Fax (47) 3357-8484 – CEP: 89.140-000 – Ibirama – SC – Brasil 


